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                                                                                          Prospetto riassuntivo                                                               Al Dirigente scolastico 

                                                                                                                                                                                                            dell’ I.C. “ Fontanarossa” di Catania 
Il/La sottoscritto/a …………………………. nato/a a ……………………. il………………., in servizio presso questa istituzione scolastica nel plesso……………..
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi della Legge n. 15/1968 e del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni mendaci, di avere effettuato, nell’ anno scolastico 2021-2022, le seguenti attività in relazione al Piano dell’offerta formativa.
- Le ore riconosciute ed effettivamente prestate sono così distinte:
	Attivita’ aggiuntive non d’ insegnamento
E attività del personale ATA
	ORE
	Attivita’ aggiuntive d’ insegnamento ( solo docenti)
	ORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	TOTALE N.° 
	
	TOTALE N.°


Catania  li                                                                                                                                                                                                        Firma            
